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RESUMO

O presente estudo buscou identificar as condicdes de inseguranga alimentar e
nutricional no Brasil e as caracteristicas da populagdo. Trata-se, portanto, da
realizacdo de uma revisdo integrativa da literatura, através da busca de artigos
indexados nas bases de dados Scielo e Lilacs, com os descritores: seguranga
alimentar, e seguranga alimentar e fatores socioecondmicos. Foram selecionados
entdo 26 publicagcdes que atenderam aos critérios de inclusao, a respeito do cenario
nacional de inseguranga alimentar e nutricional, bem como quanto as abordagens
metodoldgicas e os aspectos que se relacionam a IAN. Esta revisdo evidenciou a
pluralidade dos focos tematicos envolvidos na compreensao da alimentagdo como
um direito humano, do perfil populacional em vulnerabilidade que se forma em torno
da IAN, resultante das estruturas que permeiam nossa sociedade, e como as
estratégias de acao publica se direcionam a programas de redistribuicdo de renda.
Por fim, salienta-se que a alimentacdo € um direito humano que necessita

efetivagao, tendo em vista a justi¢a social para todas as populacoes.

Palavras-chave: seguranca alimentar e nutricional; fatores socioeconémicos;

condi¢des sociais.



ABSTRACT

The present study sought to identify and review the conditions of food and nutrition
insecurity in Brazil and the characteristics of the population. It is, therefore, an
integrative literature review, through the search for articles indexed in the Scielo and
Lilacs databases, with the descriptors: food security, and food security and
socioeconomic factors. Then, 26 publications were selected that met the inclusion
criteria, regarding the nationial scenario of food and nutrition insecurity, as well as the
methodological approaches and aspects releated to the IAN. This review highlighted
the plurality of thematic focuses involved in the understanding of food as a human
right, the vulnerable population profile that is formed around the IAN, resulting from
the structures that permeat our society, and how public action strategies are direct to
programs of income redistribuition. Finally, food is a human right that needs to be

implemented, with a view justice for all populations.

Keywords: food and nutrition security; socioeconomic factors; social conditions.
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RESUMO

O presente estudo buscou identificar as condi¢des de inseguranga alimentar e
nutricional no Brasil e as caracteristicas da populagédo. Trata-se, portanto, da
realizacdo de uma revisao integrativa da literatura, através da busca de artigos
indexados nas bases de dados Scielo e Lilacs, com os descritores: seguranca
alimentar, e seguranga alimentar e fatores socioecondmicos. Foram selecionados
entdo 26 publicagdes que atenderam aos critérios de inclusdo, a respeito do cenario
nacional de inseguranga alimentar e nutricional, bem como quanto as abordagens
metodologicas e os aspectos que se relacionam a IAN. Esta revisdo evidenciou a
pluralidade dos focos tematicos envolvidos na compreensao da alimentagdo como
um direito humano, do perfil populacional em vulnerabilidade que se forma em torno
da IAN, resultante das estruturas que permeiam nossa sociedade, e como as
estratégias de acgao publica se direcionam a programas de redistribuigdo de renda.
Por fim, salienta-se que a alimentacdo € um direito humano que necessita

efetivagao, tendo em vista a justi¢a social para todas as populagoes.
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ABSTRACT
The present study sought to identify and review the conditions of food and nutrition
insecurity in Brazil and the characteristics of the population. It is, therefore, an
integrative literature review, through the search for articles indexed in the Scielo and
Lilacs databases, with the descriptors: food security, and food security and
socioeconomic factors. Then, 26 publications were selected that met the inclusion
criteria, regarding the nationial scenario of food and nutrition insecurity, as well as the
methodological approaches and aspects releated to the IAN. This review highlighted
the plurality of thematic focuses involved in the understanding of food as a human
right, the vulnerable population profile that is formed around the IAN, resulting from
the structures that permeat our society, and how public action strategies are direct to
programs of income redistribuition. Finally, food is a human right that needs to be

implemented, with a view justice for all populations.
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INTRODUGAO

O Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) é fundamentalmente
inserido no quadro dos direitos econdmicos, sociais e culturais, que, juntamente com
os direitos civis e politicos, conformam o quadro dos direitos humanos'. Embora o
DHAA seja amplamente reconhecido e defendido, estima-se ainda que
mundialmente uma em cada nove pessoas estejam vivendo em situagcédo de
Inseguranga Alimentar e Nutricional? (IAN).

No Brasil, a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) apresentada na Lei

Orgéanica 11.346, é definida como sendo:

[...] a realizagdo do direito ao acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras
de saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental,
cultural, econdmica e socialmente sustentaveis (BRASIL, 2006).

Deste modo, a definicdo do conceito de SAN constitui um instrumento de
orientacdo para as politicas publicas, considerando que a mesma deve ser
considerada como questao coletiva, sendo resultado de uma conjuntura de fatores, e
nao referente a um elemento individual. Assim, deve basear-se em praticas
alimentares que promovam saude e que respeitem as particularidades culturais de
cada populagao, seus aspectos regionais e que tenham sustentabilidade ambiental,
econdmica e social.

A inseguranga alimentar e nutricional (IAN), por sua vez, pode ser
caracterizada como resultante das problematicas como a situacdo de fome, pela
presenca de doencas associadas a ma alimentacao, pelo consumo de alimentos de
ma qualidade nutricional e sanitaria. Além disso, a estrutura de producao alimentar
excludente e predatdria que impde modos de comer que promovem a IAN, seja a
partir da falta de possibilidade de comer alimentos in natura e minimamente

processados, pelo seu preco abusivo, ou, por exemplo, pelo distanciamento de
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individuos e coletivos, de suas culturas alimentares de suas praticas ambientalmente
sustentaveis*.

Portanto, o grande desafio no que diz respeito a produgcdo de agdes na
prevencao e recuperacao da IAN é a compreensao de todos os fatores envolvidos
em seu processo. Ter o entendimento dos varios aspectos envolvidos neste
fendbmeno permite a compreensdo das diversas variaveis que terdo grande
importancia e influéncia sobre a SAN, como a populacdo, as vulnerabilidades
sociais, as variaveis demograficas como a alta quantidade de moradores por
domicilio, e as variaveis econOmicas como a baixa escolaridade. Dados e
informagdes estas que permitem e auxiliam no planejamento de agdes, de modo que
se torna vital a producdo de politicas sociais que vao além da questdao de
distribuicdo de renda, e reconhegam todas as desigualdades envoltas na quest&o®.

Os debates envolvendo a SAN e o DHAA se tornam cada vez mais presentes
e ocupam, de modo crescente, a agenda publica nacional, com demanda de atengéo
do Estado. Para exemplo da massiva desigualdade social em nosso pais temos o
fato de que, mesmo sendo um dos grandes produtores de alimentos do mundo,
ainda convivemos com uma estrutura social onde nem mesmo nossos proprios
produtores tém sua garantia assegurada ao direito a uma alimentagdo adequada,
expondo o quéo o conceito de disponibilidade é deturpado®.

Justificando a existéncia e a necessidade de diversas ferramentas para a
identificacdo da IAN direta ou indiretamente. No Brasil, o instrumento comumente
utilizado para mensuragao direta € a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar
(EBIA), baseado na escala longa norte-americana recomendada pela Food and
Agriculture (FAO), que levam em consideragao a percepgao do individuo em torno

do fendmeno da fome, e da preocupagédo com a obtencgédo de alimentos’.
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Porém utilizando exclusivamente dessa metodologia, a analise se torna
limitante a ideia de acesso a renda e ao poder de aquisicdo das pessoas,
tornando-se necessaria a utilizacdo complementar de instrumentos indiretos como
questionario de consumo alimentar, estado nutricional e fatores socioeconémicos
para uma leitura do amplo espectro da IAN, considerando que podemos encontrar
individuos em segurancga alimentar que estejam com excesso de peso?, ou com alto
consumo de produtos alimentares ultra processados®.

Através do que foi exposto, o presente estudo teve como obijetivo identificar a
situacdo da inseguranga alimentar e nutricional no Brasil e as caracteristicas da

populacdo, buscando compreender o perfil da populagao afetada pela IAN no Brasil.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, utilizando de método
sistematizado para sintese e analise da literatura cientifica disponivel. A revisdo
partiu do passo a passo metodoldgico proposto’™ : 1) identificagdo da tematica e
definicdo da questdo norteadora 2) elaboragao das estratégias e execugao da busca
3) selecdo dos estudos encontrados 4) categorizacdo dos estudos selecionados e
escolha das informagbes relevantes 5) andlise e discussdo dos resultados 6)
apresentacao da revisao integrativa.

A questdo norteadora foi definida como: “Qual a situagdo de insegurancga
alimentar e nutricional no Brasil?”. A partir desta questao investigou-se a frequéncia
de situagdes de SAN e de IAN em diferentes grupos etarios e sociais da populagéo
brasileira, identificando-se as caracteristicas demograficas, sociais e culturais dos
grupos estudados.

O periodo da busca das publicagbes ocorreu entre os meses de novembro e
dezembro de 2021, sendo a mesma realizada nas bases de dados eletrénicas
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Adotou-se tais bases de dados por
considerar sua relevancia no arranjo de artigos de interesse (estudos com o tema
sobre SAN e sobre a populagéo brasileira).

Adotou-se descritores em portugués, indexados ao sistema de Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS), utilizando-se termos referentes ao tema de estudo:
“‘Seguranca Alimentar” e “Seguranca Alimentar” associado ao descritor “Fatores
Socioecondmicos”. No campo de busca, a opcdo de descritores de assunto, os
seguintes filtros foram utilizados nos bancos de dados: a) Idioma: Portugués; b) ano

de publicagdo: 2012 a 2021; c) pais/regido: Brasil; d) tipo de documento: artigos.
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De modo a complementar a questdo norteadora, propde-se uma janela
temporal de 2012 a 2021, de tempo reduzido utilizando do marco do Plano Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional (PLANSAN) 2012 — 2015. Os artigos foram
entdo selecionados com base em critérios de inclusdo: texto completo para o
acesso; que apresentassem como foco do estudo a investigagédo sobre seguranga e
inseguranca alimentar e nutricional no Brasil; que abordassem os fatores associados
a inseguranga alimentar e nutricional nas diferentes populagdes no Brasil. Artigos
duplicados foram considerados uma unica vez. Durante o desenvolvimento das
leituras e analises tornou-se perceptivel que alguns estudos apresentaram coleta
prévia ao ano de 2012, ndo retratando entdo o efeito das propostas do PLANSAN
2012 - 2015. A partir disso optou-se pela exclusao de trabalhos que tivessem a

coleta de dados prévia ao ano de 2012.

Para organizar a inclusdo dos artigos foram construidos dois documentos,
sendo um para cada base de dados. A partir destes documentos foram identificados
todos os artigos resultantes das buscas por cada um dos descritores, resultando em
um total de 730 artigos. Deste total, foram eliminados os artigos com entrada
duplicada, sendo 7 na base de dados LILACS, e 15 na base de dados SciELO,

totalizando em 22 artigos.

Na base de dados SciELO, foram encontrados 329 artigos para o descritor
“Seguranca Alimentar” e 21 artigos para o descritor ‘Seguranca Alimentar’ e ‘Fatores
Socioecondmicos’, totalizando 350 artigos. Do total de artigos encontrados foram
excluidos 252 artigos, pois apresentavam titulos de tematicas que nao se
relacionavam ao proposto no estudo, como avaliagdo de métodos da qualidade
sanitaria em alimentos, validacdo de metodologias, analise de politicas publicas,

desenvolvimento de tecnologias para auxilio da SAN.
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Partindo dessa interpretagao foram selecionados 83 titulos, dos quais foi feita
a leitura dos resumos. Apds essa etapa foram aprovados 51 artigos para serem lidos
na integra. Apos a leitura dos artigos, 17 estudos foram selecionados por
apresentarem discussio e resultados de valor ao debate, e ainda principalmente por

estarem alinhados a questao norteadora.

A partir da base de dados LILACS, para o descritor "Seguranga alimentar”
foram encontrados 336 artigos e 44 artigos para os descritores “Segurancga
Alimentar” e “Fatores Socioecondmicos” associados, totalizando 380 artigos. Do total
de artigos encontrados foram excluidos 342 artigos, pois apresentavam titulos de
tematicas que nao se relacionavam ao proposto no estudo, como agroindustria
alimentar, analise de programas nacionais, crises econdémicas e a influéncia na IAN,

e a seguranga microbioldgica dos alimentos.

Partindo dessa interpretacdo foram selecionados 38 titulos, dos quais foi feita
a leitura dos resumos. Foram aprovados 22 para leitura na integra. Buscando o
melhor direcionamento para a producdo do trabalho, nove estudos foram
selecionados por contemplarem todos os critérios de selegcdo, apresentarem
discussao e resultados contemporaneos, e ainda principalmente por estarem

alinhados a questao norteadora. (Figura 1).

No processo de selegdo e leitura foram excluidos 16 artigos com coleta de
dados prévia a 2012 criando, um recorte pos PLANSAN. Por fim foram entdo
encontrados 708 artigos, dos quais 26 foram selecionados para a produgdo do

trabalho.

Os estudos selecionados até esta etapa foram lidos na integra. Os dados

extraidos foram: titulo do artigo, tipo de populagédo, objetivo e metodologia do
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estudo, periodo de coleta e publicacdo, e os principais resultados. Para analise
interpretativa dos dados voltou-se a considerar a questdo norteadora, de modo a
identificar as diferentes narrativas sobre as situagdes de SAN e IAN na populacao
brasileira. Para tanto foram identificados os estudos realizados com diversos grupos
populacionais, além da identificacdo dos distintos métodos de investigacdo das

condicdes de SAN e IAN.
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Identificagao dos estudos em base de dados

Artigos duplicados

Leitura de titulos
708

22

Titulos excluidos
pela natureza da

Leitura dos resumos
121

pesquisa
587

Excluidos por
inacessibilidade ao
documento na
integra ou natureza
da pesquisa

48

Leitura na integra
73

MN? de referéncias
incluidas na revisao
integrativa
26

Excluidas com justificativa:
Estudo de revisao: 12

Estudo de validagdo ou
aprimoramento da escala para
medir IAN: 6

Estudo de avaliacao de
programas: 8

Estudos fora do eixo do
trabalho: 5

Estudos com coleta de dados
prévio ao ano de 2012: 16

Figura 1. Processo de sele¢ao dos artigos
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 708 artigos encontrados nas bases de dados, foram incluidos 26 estudos
que atendiam aos critérios de inclusdo e abordavam a questdo norteadora. A
caracterizacao dos estudos é apresentada no Quadro 1.

Dos 26 estudos analisados, 20 foram realizados com populagdao urbana,
quatro em populagdes de zona rural, e dois em ambito nacional, demonstrando,
portanto, que a preocupagéo com a situagao da IAN é reflexo da grave desigualdade
sécio econbmica nacional, e que se estende entre as diversas regides geograficas
do Brasil.

Considerando os resultados nacionais de prevaléncias de IAN propostos pela
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)" de 2013 (22,6%), e por
Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF)'?> de 2017-2018 (36,7%), os resultados
obtidos nesta revisao apresentaram valores médios de IAN superiores aos dados

nacionais.



Quadro 1. Caracterizagao dos estudos selecionados, 2022 (n=26)
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Titulo Populacao Objetivo Metodologia Periodo Resultados
de Coleta
(In) segurancga alimentar entre | Populagéo urbana, Avaliar a situagao de EBIA 2012 96,1% IAN
familias com criancgas familias chefiadas por (In) seguranga
menores de cinco anos mulheres, com criangas alimentar de familias
residentes em area de menores de cinco anos € | com criangas menores
vulnerabilidade social de com algum membro de cinco anos
Campina Grande, Paraiba ex-catador de materiais residentes em area de
reciclaveis do lixao vulnerabilidade social
desativado de Campina
Grande
Seguranga alimentar e Populagdo urbana, Estimar o estado EBIA 2012 89,1% IAN
nutricional de familias familias chefiadas por nutricional de criangas | Questionario socioecondmico 81,6% Baixa
beneficiarias do Programa mulheres de idade média | menores de cinco (sexo, raga/cor, idade, escolaridade materna
Bolsa Familia na atengao de 29 anos, com uma anos e o nivel de escolaridade materna, idade 62,4% Domicilios 4 a 6
basica média de 7 anos de segurancga alimentar e | materna atual, valor recebido moradores
escolaridade nutricional das familias | PBF, tempo de recebimento do 4,5% Baixa estatura
assistidas pelo beneficio) 9,1%
Programa Bolsa Avaliagdo antropométrica (peso, Sobrepeso/obesidade
Familia estatura)
Prevaléncia de inseguranca e | Populagéo urbana, Estimar a prevaléncia | EBIA 2012 81,3% IAN
consumo alimentar em familias inscritas no de inseguranca Questionario socioeconémico 94,7% Chefes de familia
familias do programa de Programa de Aquisicao alimentar e de (idade em anos, escolaridade, do sexo feminino
aquisicao de alimentos de Alimentos da consumo das familias | sexo, renda per capita, nimero 47,9% >3 moradores
Agricultura Familiar inscritas no Programa | de pessoas na residéncia) por domicilio
de Aquisicdo de Marcador de consumo alimentar 38,2% Legumes e
Alimentos da verduras
Agricultura Familiar 87,3% Refrigerantes e
bebidas agucaradas
Prevaléncia de inseguranca Populagéo urbana de Analisar a prevaléncia | EBIA 2012-2013 | 65% IAN

alimentar e fatores associados
em domicilios cobertos pela
estratégia saude da familia
em Teresina, Piaui, 2012-2013

zona periférica, familias
de baixa classe
socioecondmica
atendidas pela ESF

de inseguranca
alimentar e associagao
com fatores
socioecondmicos e
demograficos entre

Questionario socioeconémico
(renda familiar, renda per capita,
chefe da familia, fontes de
renda, nimero de comodos)

48,9% 2 cdomodos para
dormir

34% >4 moradores por
domicilio
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familias assistidas
pela estratégia saude
da familia em

Questionario demografico (tipo
de esgoto sanitario, tipo de
construgéo da residéncia,

Teresina-Pl abastecimento de agua)
Do avortado ao comprado: Populagéo rural, familias | Apresentar uma EBIA 2012 - 2013 74,4% IAN
praticas alimentares e a residentes da anadlise e Entrevista semiestruturada (no 70% mantém as praticas
seguranca alimentar da comunidade quilombola, compreenséao das qual entrevistado pudesse de caga e pesca para
comunidade quilombola do praticantes do diferentes estratégias | explicar livremente sem complementar
baixo Acaraqui, Abaetetuba, extrativismo de agai e de seguranca limitacGes de um questionario) alimentagao
Para buriti alimentar e nutricional | Registro de audio e de imagens 52% PBF

desenvolvidas pelas Oficina sobre habitos

familias da alimentares

comunidade
(In) segurancga alimentar e Populacdo gestante Analisar o perfil da EBIA 2012-2013 | 71,5% IAN
indicadores socioecondmicos | urbana, atendida por USF, | seguranga alimentar Questionario demograficos 67% Sem renda propria
de gestantes dos distritos com idade média de 23 de gestantes e sua (saneamento, condigéo de 8% >8 moradores por
sanitarios Il e lll, anos associagdo com ocupagao da casa) domicilio
Recife-Pernambuco variaveis Questionario socioeconémico

socioecondmicas e (renda, numero de moradores

participagdo em domicilio, idade)

programas de

transferéncia de renda
Género, seguranga alimentar | Populagao urbana, Analisar a contribuicdo | EBIA 2013 - 2014 77,1% IAN inicial
e nutricional e vulnerabilidade: | domicilios chefiados por do programa para a Questionario proprio estruturado 80,2% IAN final
o programa das mulheres mil | mulheres com idade reducdo da em variaveis demograficas e 51,1% Ensino
em foco meédia de 40 anos, vulnerabilidade a socioecondmicas (localizagédo fundamental completo

participante do Programa | inseguranca alimentar | da residéncia, faixa etaria, 31,4% >4 pessoas por
Mulheres Mil dos domicilios estado civil, escolaridade, renda domicilio
chefiados por mensal, nimero de
mulheres dependentes, principal fonte de
renda)

Insegurancga alimentar em Populagéo rural, chefes Identificar a EBIA 2014 52,1% IAN média

comunidades rurais no
Nordeste brasileiro: faz
diferencga ser quilombola?

de familias quilombolas, e
nao quilombolas, maiores
de 18 anos.

prevaléncia de
insegurancga alimentar
em uma area rural do
nordeste do brasil e
investigar este
desfecho de acordo
com a residéncia em

64,9% IAN quilombola
42% IAN n&o quilombola
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comunidades
quilombolas e néo

quilombolas
(In) seguranga alimentar, Populagdo urbana, Averiguar a EBIA 2014 76,7% IAN
indicadores socioecondmicos | mulheres chefes de prevaléncia de (in) Questionario socioeconémico 52,4% Das mulheres
e perfil antropométrico de familia beneficiarias do segurancga alimentar e | (renda, moradores por domicilio, sobrepeso e Obesidade
mulheres contempladas por programa minha casa nutricional e analisar a | escolaridade e a etnia do chefe
programa social minha vida, classificados | associagao desta com | de familia)

na faixa 1 com renda de alguns indicadores Avaliagdo antropométrica (peso
até R$ 1.600,00 socioeconémicos e o e estatura IMC)

perfil antropométrico

das mulheres

beneficiadas por

programa social
Inseguranga alimentar em Populagdo urbana, Avaliar a inseguranca EBIA 2014 42,7% IAN
gestantes da rede publica de gestantes que residiam alimentar e seus Questionario sociodemografico 59,9% <1 salario
saude de uma capital do no municipio atendidas fatores associados em | (idade, renda familiar mensal, minimo
nordeste brasileiro pela UBS gestantes da rede numero de moradores domicilio, 87,6% <5 moradores

publica de saude em renda per capita, escolaridade, domicilio

uma capital do beneficio assistencial) 66,2% Excessivo ganho

nordeste Avaliagdo antropométrica (peso, ponderal

estatura, ganho ponderal, IMC
gestacional)

Insegurancga alimentar e Populacdo urbana, chefes | Avaliar a inseguranca EBIA 2014 63,9% IAN
nutricional de familias com de domicilios com alimentar e nutricional | Questionario sociodemografico 59,8% PBF

criangas menores de cinco

anos da regidao metropolitana

de Joao Pessoa, Paraiba,
Brasil

criangas menores de
cinco anos

de familias com
criangas menores de 5
anos residentes em
municipios da Regido
Metropolitana de Jo&o
Pessoa, e sua
associagao com
caracteristicas
bioldgicas, da situagéo
de saude das criancas
e do contexto
socioeconémico da
familia

(sexo, idade, escolaridade
materna, trabalho materno fora
de casa, numero de pessoas no
domicilio, renda familiar per
capita, participacao em
programas assistenciais)

67% >4 moradores
domicilio

21% Nao sabiam ler,
escrever ou fazer contas
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Diferengas na qualidade de Populagdo urbana, Comparar a qualidade | EBIA 2015 72,7% IAN
vida e inseguranca alimentar pessoas vivendo com devidaea Questionario sociodemografico 53,4% Desemprego
entre homens e mulheres HIV/Aids em inseguranca alimentar | (idade, sexo, escolaridade, 65,8% < V2 salario
vivendo com HIV/AIDS no acompanhamento entre homens e estado civil, renda per capita, minimo
estado da paraiba, brasil hospitalar mulheres em terapia ocupagao) 72,5% Ensino
antirretroviral vivendo fundamental incompleto
com HIV/Aids
Insegurancga alimentar Populagao urbana, Avaliar a validade EBIA 2015 66,5% IAN
moderada e grave em familias | paciente vivendo com interna do EBIA e Avaliagdo antropométrica (peso, 66,3% Desemprego
integradas por pessoas HIV/Aids e fazendo medir a prevaléncia de | estatura, IMC) 52,9% < V2 salario
vivendo com HIV/Aids: tratamento TARV insegurancga alimentar | Questionario socioeconémico minimo
validagdo da escala e fatores em Jodo Pessoa (sexo, idade, ocupagao, 61,8% >4 moradores
associados escolaridade, numero de domicilio
moradores domicilio, renda per
capita, renda familiar)
Inseguranga alimentar, Populacdo urbana, maes | Avaliar a inseguranca EBIA 2015 52,4% IAN
consumo de alimentos e de criangas matriculadas | alimentar de familias Consumo alimentar 32,7% Ensino médio
estado nutricional de mulheres | em Centro infantil, com tendo a figura materna | Avaliagdo antropométrica (peso, completo
de Campo Grande, Mato idade igual ou superior a como representante e | estatura, IMC) 9,8% Frutas 5 a 6 dias
Grosso do Sul 18 anos fatores associados a 24,6% Refrigerante 5 a
saude 6 dias
Avaliagdo do programa bolsa Populagao urbana, Discorrer sobre a EBIA 2015 73,4% IAN
familia (PBF) na seguranca familias beneficiarias do analise do PBF na Questionario demografico 59,6% 4 a 6 moradores
alimentar e nutricional das PBF, coleta feita pelas segurancga alimentar e | (tratamento de esgoto, coleta de domicilio
familias beneficiadas, Vitoria unidades de saude da nutricional das familias | lixo, tratamento de agua 72,2% < Y. salario
da Conquista, BA familia beneficiadas do domeéstico) minimo
municipio de Vitéria da | Questionario socioecondmico
Conquista (renda familiar mensal, renda
per capita, nimero de
moradores, escolaridade do
chefe da familia)
Padrbes alimentares e (in) Populagdo urbana, Identificar padrdes EBIA 2015 - 2016 71% IAN
seguranca alimentar e familias cadastradas para | alimentares de Questionario frequéncia 46% Moradia alugada
nutricional no programa bolsa | o PBF familias beneficiarias alimentar 95% 1 a 2 criangas

familia

ou nao do PBF em
municipio paulista

Questionario socioecondmico
(numero de criangas que vivem
no domicilio, escolaridade chefe
da familia, necessidade de
doacao)

domicilio
49% Relataram anemia
na familia
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Inseguranga alimentar e Populacédo escolar rural, Avaliar a inseguranca EBIA 2016 57,9% IAN
fatores associados, criangas e adolescentes alimentar e sua Avaliagdo antropométrica (peso, 46,3% PBF
econdmicos e nutricionais em | matriculados em escola relagdo com a classe estatura, IMC) 19,7% Das criangas em
estudantes de escolas rurais municipal econdmica, o Questionario socioeconémico obesidade
programa de (renda familiar, situagao 22,9% Dos
transferéncia de renda | conjugal, nimero de moradores adolescentes em
e o estado nutricional domicilio, participagcao de obesidade
de estudantes de programas assistenciais)
escolas rurais
Insegurancga alimentar em Populagéo rural, Investigar a EBIA 2016 23,3% IAN
agricultores: violagédo do agricultores maiores de associagao entre Avaliagdo antropométrica (peso, 47,7% <5 anos de
direito humano a alimentagdo | 18 anos participantes de inseguranca alimentar | estatura, IMC) estudo
adequada feiras, mercados com o perfil Questionario socioeconémico 56,9% <% salario
populares e associagbes | antropométrico e (idade, género, escolaridade em minimo
de agricultores socioecondmico de anos de estudo chefe da familia, 32,6% Sobrepeso
agricultores dos namero de pessoas familia, 62,8% Agua advém de
municipios da regiao renda, participagéo de poco
centro-sul do Ceara programas assistenciais)
Questionario Demografico
(acesso a luz elétrica, condigbes
de saneamento, tratamento de
esgoto, coleta do lixo)
Insegurancga alimentar em um | Populagéo urbana, Analisar a ocorréncia EBIA 2016 35,2% IAN
municipio do extremo sul do individuos com idade de inseguranca Avaliagdo antropométrica (peso, 44,6% <8 anos de
rio grande do Sul, 2016: um igual ou superior a 18 alimentar e fatores estatura, IMC) estudo
estudo de base populacional anos residentes da zona associados em rio Questionario socioecondmico 37,7% Sobrepeso
urbana grande, RS, brasil (sexo, raga/cor, faixa etaria,
2016 escolaridade, numero de
moradores por domicilio)
Fatores associados a Populagdo urbana, Analisar os fatores EBIA 2016 - 2017 | 47,3% IAN
insegurancga alimentar em pacientes com HIV/AIDS | associados a Questionario socioeconémico 28,3% Desemprego
pessoas que vivem com atendidos em ambulatério | insegurancga alimentar | (renda, ocupagéo, condi¢des de 70,7% <4 moradores
HIV/AIDS hospitalar em pessoas que vivem | residéncia, escolaridade) domicilio
com HIV/AIDS Questionario Demografico
(sexo, idade, estado civil)
Disponibilidade domiciliar de Populagao urbana, chefes | Caracterizar a EBIA 2016 - 2017 55,7% IAN

alimentos a partir da nova
classificagéo de alimentos (in)
seguranca alimentar

de familia dos domicilios

disponibilidade
domiciliar de alimentos
a partir da

Avaliagdo antropométrica (peso,
estatura, IMC)

78,9% Dos chefes de
familia eram mulheres
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classificagdo dos
alimentos adotada no
novo guia alimentar
brasileiro e analisar
sua relagdo com a (in)
seguranca alimentar

Questionario sociodemografico
(idade, sexo, escolaridade,
raga/cor, estado civil, total de
pessoas residentes domicilio,
renda per capita, participacao
em programa assistencial)

33,68% Ensino
fundamental incompleto

Fatores associados a Populacdo urbana, chefes | Avaliar os fatores EBIA 2016 - 2017 IAN 63,4%
insegurancga alimentar em de familia dos domicilios associados a Avaliagédo antropométrica (peso, 77,2% Dos chefes de
domicilios da area urbana do inseguranca alimentar | estatura, IMC) familia eram mulheres
estado do Tocantins, regido de familias residentes | Questionario sociodemografico 49,3% <8 anos de
norte do Brasil na zona urbana do (sexo, raga/cor, idade, estudo
estado do Tocantins escolaridade, atividade 78% <4 moradores
remunerada do entrevistado, domicilio
numero de moradores por
domicilio, renda per capita,
participacdo de programas
assistenciais, presenca de
menores de 18 anos,
saneamento basico)
Insegurancga alimentar e Populagdo urbana, Avaliar os fatores EBIA 2017 71,9% IAN
nutricional de familias familias residentes de associados a Questionario socioeconémico 60,8% <2 anos de idade
usuarias da estratégia saude dois municipios atendidos | insegurancga alimentar | (apoio social, situagao 60,1% PBF
da familia em dois municipios | pela ESF, com criangas e nutricional de socioeconOmica familiar, 73,4% Desemprego
paraibanos, Brasil de 0 a 59 meses no familias com criangas | programas assistenciais, acesso
nucleo familiar menores de 5 anos, a servigos de saude, perfil
residentes de area de | materno-infantil)
abrangéncia da ESF
Fatores associados a Populagdo urbana, Verificar os fatores EBIA 2018 94% IAN
inseguranca alimentar e individuos de ambos os associados a Questionario sociodemograficos 70,7% <1 salario
nutricional em comunidade sexos, maiores de 18 insegurancga alimentar | (sexo, idade, escolaridade, minimo do periodo
carente anos, residentes do e nutricional de uma renda, cor da pele, numero de 50,7% <8 anos de
domicilio na comunidade | comunidade carente moradores da residéncia, estudo
do municipio de Sao ocupacao)
Luis, Maranhao
Insegurancga alimentar e Populagao urbana, Identificar fatores EBIA 2018 56,7% IAN
nutricional de familias familias atendidas por domiciliares que Questionario socioeconémico 73,8% PBF
usuarias da estratégia saude ESF com criancas possam influenciar na | (rede social familiar, 21,9% Beneficiarios
da familia no interior da menores de 5 anos seguranca alimentar e | participacdo em programas PBF em IAN
paraiba nutricional das familias | assistenciais) moderada/grave
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com criangas menores
de cinco anos em area
de abrangéncia das
ESF

Questionario demografico (idade
e sexo da crianga, perfil de
saude materno-infantil)

Tendéncias e desigualdades
na inseguranca alimentar
durante a pandemia de
COVID-19: resultados de
quatro inquéritos
epidemioldgicos seriados

Populacao urbana com
mais de 18 anos, do
municipio de Bagé

Analisar tendéncias e
desigualdades na
prevaléncia de
insegurancga alimentar
na pandemia de
COVID-19, de acordo
com fatores
sociodemograficos e
com medidas de
distanciamento social

Versao curta EBIA
Caracteristicas
sociodemograficas (sexo, idade,
escolaridade, cor da pele
autorreferida, moradores
menores de 18 anos)

2020

29,4% IAN

36% Domicilios com
menores de 18 anos
44% Ensino
fundamental ou nenhum
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Todos os 26 estudos selecionados (Tabela 1), referem-se a estudos com
adultos, sendo: seis com adultos chefes de familia, trés com adultos HIV/Aids com
acompanhamento hospitalar, dois com gestantes, seis estudos com adultos pais de
criangcas com menos de cinco anos ou em situacao escolar, sete estudos com
populacdo adulta beneficiaria de algum programa socioassistencial, e dois estudos

com populacéao rural quilombola e ndo quilombola.

Tabela 1. Caracterizacido do delineamento de pesquisa e da populagao estudada
nos artigos selecionados, 2022 (n=26)

Populacao n %
Adultos rurais quilombola e ndo quilombola 2 7,7
Adultos chefes de familia 6 231
Adultos HIV/Aids com acompanhamento hospitalar 3 11,5
Gestantes 2 7,7
Adultos pais de criangas com menos de cinco anos 6 23,1
Populacao adulta beneficiaria de programa socioassistencial 7 26,9

Delineamento

Transversal 24 923
Participante 1 3,8
Longitudinal 1 3,8

Quanto a metodologia, todas as pesquisas seguiram o delineamento
observacional, sendo um observacional participante, um longitudinal, ademais todos
os outros foram estudos transversais (Tabela 1). A utilizagdo da EBIA como

ferramenta direta para mensuracéo das prevaléncias de IAN foi verificada em todos
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os estudos, ocorrendo variagao entre as ferramentas indiretas como questionarios
socioeconémicos e demograficos, dependendo do publico alvo avaliado, e proposta
de busca do estudo fosse caracteristicas antropométricas, e ou demograficas

(Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagao das ferramentas utilizadas nos artigos selecionados 2022
(n=26)

Ferramenta Direta n %
Apenas EBIA 2 77
Ferramenta Indireta mais EBIA 24 923

Ferramenta Indireta

Antropometria 2 83
Antropometria e Questionario Socioecondémico 4 16,6
Antropometria, Questionario Socioecondmico e Demografico 3 125
Consumo Alimentar 2 83
Consumo Alimentar e Questionario Socioeconémico 1 41
Consumo Alimentar, Questionario Socioecondmico e 2 83
Demogréafico
Questionario Socioecondmico e Demografico 10 41,6

O presente estudo tornou possivel observar e evidenciar a grande disparidade
social das populagdes estudadas, e suas vulnerabilidades sociais, demograficas e
econdmicas.

A partir dos dados obtidos nos estudos encontra-se entdo um padréo de
caracteristicas de vulnerabilidade que se repetem, como baixa escolaridade, altos
indices de desemprego e vulnerabilidades de género, cor/etnia que se relacionam
diretamente com as prevaléncias de IAN, e se repetem entre as diferentes amostras
dos diferentes estudos.

Alguns exemplos sao: estudo realizado no municipio de Campina
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Grande/PB™ com uma prevaléncia de IAN de 56,7% em populagdo urbana; o estudo
realizado em populagdo rural escolar na cidade de Palmeira das Miss6es/RS'™ com
prevaléncia de 57,9%. Ainda, o estudo nacional que avaliou a situacdo da SAN em
mulheres ndo teve uma realidade distante com relagdo a valores de IAN onde™
destacou 77,1% inicialmente e ao final do estudo 80,2% de IAN.

Tais prevaléncias relacionam-se diretamente com o perfil s6cio demografico
de vulnerabilidade, no qual verifica-se condigdes que se repetem como baixa
escolaridade. Esta situagdo verificada' onde 81,6% das maes tinham o ensino
fundamental incompleto e tinham 4 vezes mais chances de estar em algum nivel de
IAN em comparativo com maior escolaridade, e em' no qual 47,7% dos chefes das
familias se caracterizavam por ter de 1 a 5 anos de estudo e, 15,1% das familias
que tinham de 6 a 9 anos de estudo 61,5% estavam em alguma situagao de IAN.
Logo 62,8% tiveram somente até 9 anos de estudo tempo médio de estudo da
populacio brasileira.

Outro ponto presente nesse perfil que influencia na IAN, foi o numero de
moradores por domicilio. Conforme descrito por'® 59,6% das familias beneficiarias
do Programa Bolsa Familia (PBF), tinham de 4 a 6 moradores, e nesses domicilios
73% estavam em algum nivel de IAN. Do mesmo modo que'® verificaram 42,2% dos
domicilios que tinham mais de cinco moradores estavam em alguma situacéo de
IAN.

Ainda altos indices de desemprego, tdo qual como verificado em?® na qual
51,5% dos chefes das familias estavam sem atividade remunerada associando-se
diretamente a esse perfil de vulnerabilidade que influencia na IAN. Essas
caracteristicas tracam, cada vez mais a cara da populagcdo que vivencia a IAN no

Brasil.
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Trazendo ao debate os elementos socioecondmicos como baixa escolaridade
e 0 baixo acesso a renda através de emprego formal, e o grande numero de
pessoas por domicilio, torna-se necessario trazer a luz do debate outros elementos
que caracterizam a populacdo brasileira em situacdo de IAN, como as variaveis
género e cor/etnia

Observa-se em?' as vulnerabilidades de cor/etnia a partir da interpretagéo dos
resultados de uma amostra de 206 mulheres chefes de familia, e beneficiarias do
Programa Minha Casa Minha Vida, das quais 21 (10%) estavam em algum nivel de
IAN e eram brancas, entretanto em contraponto 72 (34%) pouco mais que o triplo,
eram pardas e estavam também em algum nivel de IAN.

Considerando ainda as vulnerabilidades decorrentes das desigualdades de
géneros, torna-se maior o risco a manutencdo da SAN de domicilios chefiados por
mulheres?®. Neste estudo, os domicilios chefiados por mulheres tiveram uma maior
incidéncia de IAN grave 16% enquanto os chefiados por homens no mesmo tiveram
9% de IAN grave.

Este resultado pode ser compreendido por meio da vulnerabilidade vivenciada
pelas mulheres ha séculos, como visto em? “refor¢a o conceito de que o trabalho da
mulher € um complemento do marido, portanto, pode ser menos remunerado”. O
que origina a discussao sobre a tremenda desigualdade salarial entre homens e
mulheres, e a associagao entre as familias chefiadas por mulheres e as prevaléncias
de IAN. Logo percebe-se que a IAN é atrelada também as estruturas sociais
histéricas de privilégios e desigualdades.

Dessa forma, a conjuntura de leitura corroborou na delimitacdo do perfil
domiciliar que se pode definir como a face da IAN no Brasil. Domicilios vulneraveis

nas extensas leituras demograficas e socioecondmicas, que tornam imprescindivel a
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necessidade de apoio as familias, partindo inicialmente de politicas publicas sociais
que reconhecam que o problema ndo esta somente na aquisicado dos alimentos a
partir da renda, como muito se interpreta a partir da EBIA. Mas sim da geragao de
oportunidades educacionais que possibilitardo profissionalizacdo, melhores
oportunidades de emprego, melhores condigdes de vida, moradia e
consequentemente SAN.

Considerando entdao que o enfoque da SAN se direciona por meio de
multiplos determinantes intersetoriais, que envolvem questdes de natureza
interdisciplinar, como acesso a alimentos de qualidade, praticas alimentares
saudaveis e praticas sustentaveis de producao que preservem a cidadania e os
direitos humanos, o estado deveria ter responsabilidade social para com a garantia
da SAN em seu amplo aspecto.

O que acaba ndo acontecendo considerando® que traz em seus resultados
52,4% de sobrepeso e obesidade demonstrando que a EBIA somente sem auxilio de
outras ferramentas nao explora amplamente a situacdo e quadro de SAN.
Corroborando esse ponto temos?® que trazem como auxilio ao EBIA questionario
sobre o consumo alimentar no qual verifica-se o consumo diario de frutas em 8,2%
enquanto o consumo diario de refrigerantes ou sucos artificiais chega a 16,4% indo
de contra a proposta de alimentos de qualidade e redugcdo do consumo de
ultraprocessados.

Do mesmo modo temos em? onde se percebe toda a transigdo alimentar e
reducido de diversidade presente nas refeigdes, no qual “no tempo dos pais” havia
uma maior variedade de frutas, produtos regionais e por vezes do proprio domicilio,
fosse de modo a consumo direto ou subproduto de algum material extraido e por

vezes utilizado como moeda de troca entre moradores. Onde garantia-se assim uma
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seguranga alimentar em seu amplo aspecto de qualidade, quantidade e que
respeitava as praticas sustentaveis.

Enquanto no referido como “no tempo presente” podemos verificar um grande
consumo de processados, redugado do consumo dos proprios produtos regionais, e
transformacdo dos mesmos em moeda de troca, gerando praticas extrativistas e
comércio nos municipios proximos, afim de produzir renda e assim adquirir alimentos
a complementar o novo modelo alimentar adotado.

De modo a nao respeitar praticas sustentaveis, apesar da reducdo da
autossuficiéncia e aumento da dependéncia de mercados locais, e risco a falta do
alimento, a populacdo afirma ter melhorado “no tempo presente” partindo de uma
alusdo ao acesso a renda e consequentemente ao poder aquisitivo gerado pelo
capitalismo, a possibilidade de adquirir outros bens de consumo que nao
necessariamente sejam alimentos e que antes talvez ndo pudessem ser adquiridos,

0 que vai de contra ao proposto em SAN.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo possibilitou compreender que o problema da IAN no Brasil ndo se
deve apenas a pouca disponibilidade de alimentos em oferta, ou exclusivamente da
falta de renda para acesso, mas sim é resultante da pobreza estrutural que
vulnerabiliza as populagdes, principalmente mulheres, negras e pardas, de baixa
escolaridade, desempregadas que se sustentam atuando informalmente no mercado
de trabalho, que ainda assim s&o chefes de familia e residem com elevado numero
de pessoas e menores de 18 anos de idade.

A situacdo das diversas populacdes estudadas compdem e desenham um
perfil ja muito conhecido de disparidades sociais, ha muito perpetuadas no pais, este
€ o perfil da populacdo em IAN no Brasil. Desse modo, € de suma importancia
reconhecer e entender que o atual quadro de IAN no Brasil é resultante de uma
conjuntura de fatores que formam um perfil de vulnerabilidade alimentar formado a
partir da grave desigualdade instaurada em nosso pais.

Esta revisdo integrativa pode entdo demonstrar a importancia da constru¢ao
de agdes publicas que busquem garantir a SAN em sua extensa consideragéo, néo
apenas incentivando programas de transferéncia de renda. Pois uma nagao que
falha em um direito basico ao seu povo como a alimentagdo, logo tera seu
desenvolvimento quanto sociedade comprometido.

E necessario entdo compreender que existe a necessidade crescente de
reduzir os efeitos das desigualdades, partindo de a¢des que garantam o acesso das
populagdes aos seus direitos, sejam eles o direito a uma educacéo de qualidade, a
uma moradia digna, ou a uma alimentagcdo segura e saudavel. Portanto torna-se
necessario alteragdes urgentes nas atuais politicas de enfrentamento a IAN,

considerando que diversos estudos apontam que apenas a redistribuicdo de renda a
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partir de programas socioassistenciais ndo sao suficientes e que a populagao segue

sofrendo com a IAN.
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ANEXO - INSTRUGOES AOS AUTORES — SEGURANGA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL

Condigoes para submissao

- A contribuigdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagdo por
outra revista.

- URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

- Os trabalhos devem ser escritos em Portugués, Espanhol ou Inglés, com titulo,
resumo e termos de indexagdo no idioma original e em Inglés. Os trabalhos
submetidos em inglés devem conter resumo e termos de indexagdo também em
portugués. Os textos devem ser preparados em espacamento duplo, fonte Arial,
tamanho 12, justificada, contendo numero nas paginas e com as linhas numeradas
sequencialmente.

- Para garantir que a avaliacdo seja feita as cegas, todas as informagbes que
possam identificar os autores devem ser enviadas em um arquivo a parte como
pagina de rosto: Dados dos autores (nomes, filiagdo, ID ORCID, enderego para
correspondéncia do autor principal), se¢do de agradecimentos (que deve conter
apenas agradecimentos técnico cientificos, incluindo agradecimento por fomento a
pesquisa) e informacdes éticas, quando cabivel (home do comité de ética e numero
do projeto aprovado por ele — obrigatorio para projetos envolvendo dados coletados
com humanos e/ou animais). Em caso de estudos envolvendo organismos
geneticamente modificados ou estudos ambientais apresentar a autorizacdo da
comissdo técnica de biossegurangca ou comité ambiental de pesquisa,
respectivamente.

- Certificar-se de que foi realizado o registro para apresentacéo de iD ORCID.

Diretrizes para autores

Organizacao

Pagina de titulo:

Devem constar:
1. Titulo do trabalho
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Titulo curto (no maximo 60 caracteres incluindo espagamento)
Nome(s) do(s) autore(s) por extenso, com indicagdo da filiagao
institucional

4. Autor de correspondéncia destacado, com inclusdo de nome, endereco
completo, telefone institucional e/ou e-mail, para contatos posteriores com
a revista

5. Informar no minimo trés termos de indexagéao, no idioma original e em
Inglés

6. Agradecimentos: Deve-se incluir agradecimentos a érgéos de fomento
e/ou auxilios de pessoas fisicas ou juridicas que colaboraram de modo
técnico-cientifico com o desenvolvimento da pesquisa, contudo nao
atingiram critérios de autoria. Em caso de ndo haver agradecimentos,
incluir a frase: “nada a declarar”

7. Declaracdo de conflito de interesse: Deve-se incluir declaracdo de
parcerias de qualquer natureza que gerem potenciais conflitos de
interesse. Em caso de nao haver qualquer tipo de conflito de interesse,
incluir a frase: “nada a declarar”

8. Informacgdes éticas: nome do comité de ética e numero do projeto
aprovado por ele (obrigatério para projetos envolvendo dados coletados
com humanos e/ou animais). Em caso de estudos envolvendo organismos
geneticamente modificados ou estudos ambientais apresentar a
autorizagédo da comissao técnica de biosseguranga ou comité ambiental de
pesquisa, respectivamente. Caso o projeto ndo envolva pesquisa com

humanos ou animais, incluir a frase: “nada a declarar”
Importante: A pagina de titulo deve ser enviada em um arquivo separado

Resumo:
- O resumo deve ser apresentado no idioma original e em Inglés. Os trabalhos
submetidos em inglés devem conter resumo e termos de indexagcdo também em

portugués.

- Os resumos devem conter até 250 palavras.
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- O estilo deve ser narrativo, com descricdo dos objetivos e métodos basicos

adotados. Ainda devem constar os resultados e as conclusdes mais relevantes.

- O resumo ndo deve, em hipotese alguma, conter citagdes bibliograficas ou

abreviaturas sem definicao.

Palavras-chave: Informar no minimo trés palavras-chave no idioma original e em

Inglés.

Texto:

Os trabalhos deverado seguir a estrutura formal para trabalhos cientificos.

Introducao:

Esta secdo deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema,
buscando sempre que possivel dialogar com a literatura nacional e internacional
mais atual (dos ultimos 5 anos) e relevante, apresentando o problema, os objetivos e

as justificativas que conduziram ao trabalho. O estilo devera ser direto e conciso.

Metodologia:

Deve conter descricdo clara e resumida. Se as técnicas ou procedimentos utilizados
ja tiverem sido publicados, devera ser mencionada a fonte bibliografica, incluindo
somente os detalhes que representam modificacbes substanciais ao procedimento
original. A descri¢ao deve conter:

- procedimentos adotados ou citagao da fonte bibliografica do procedimento original;

e universo da amostra, quando cabivel;
e instrumentos de medida e, se houver, o método de validacgao;

e analise dos dados.

Resultados:

Os resultados devem ser apresentados, sempre que possivel, mediante o uso de
tabelas e figuras. Tabelas e figuras devem ser limitadas a 10 no conjunto,
numeradas de forma sequencial com algarismos arabicos e obedecendo a ordem de
mencgéo dos dados. As tabelas e figuras devem ser apresentadas de forma que

sejam legiveis e autoexplicativas, com titulo breve, inseridas logo apos a citagéo das
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mesmas no texto. No caso de uso de dados secundarios para construgao de tabelas
e figuras é obrigatério a apresentagao da fonte em todas as figuras e tabelas (se do
autor ou dados secundarios). O autor deve se responsabilizar pela qualidade das

figuras e tabelas.

Discussao:
Deve ser objetiva, procurando explorar de forma cientifica os resultados e suas
implicagdes. As secdes de “Resultados” e “Discuss&o” podem alternativamente ser

apresentadas em conjunto, sob o titulo geral de “Resultados e Discussao”.

Conclusoes:

Nesta secao, deve ser apresentado o significado pratico ou tedrico dos pontos mais
relevantes do trabalho, desde que respaldado pelos resultados apresentados.
Sugere-se apresentar as limitacbes da pesquisa, bem como os pontos fortes e
sugestbes para os futuros estudos. A conclusdo deve apresentar claramente a

interlocugdo com a area tematica da seguranga alimentar e nutricional.

Referéncias:
As referéncias devem seguir o estilo Vancouver. Sua adequacéao e exatidao sao de

responsabilidade exclusiva dos autores.
Citagcoes no texto

As citagbes inseridas no texto do trabalho devem seguir o estilo Vancouver que,
resumidamente contemplam:
- Numeragao sequencial das citagdes com algarismos arabicos, colocados entre

colchetes, seguindo a ordem em que forem mencionadas.



